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Kirilan Santral Kesici Disin Orijinal Dis Pargast Kullanilarak

Restorasyonu: Olgu Sunumu

Restoration of Fractured Central Incisor Using Original Tooth Fragment: Case Report

Ali ERDEMIR"

OZET

Kirik anterior dislerin, disin orijinal par¢asimin yapistirilarak
restorasyonu, geleneksel kompozit veya protetik restorasyonla-
ra gore daha avantajlidir. Kalan dis parc¢asina kirilnus parca-
nmin yapistirllmast daha iyi estetik, fonksiyon ve pozitif psikolo-
Jik cevap saglar ve daha hizli ve daha az komplike islem gerek-
tirir. Bu olgu sunumunda, maksiller santral kesici disinde
komplike kirik olan 12 yasindaki hastada endodontik tedaviyi
takiben kirilan par¢amin kimyasal olarak sertlesen rezin sis-
temle yapistirilmasi gosterilmektedir.

Anahtar sozciikler: Reatagman, kék kanal tedavisi, kimyasal
olarak sertlegen rezin sistem
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Giris

Dental yaralanmalar, kazanin sekline ve darbenin
siddetine gore bazen agiz ve ¢evresindeki yumusak
dokular ve dislerde hafif bir etkiye neden olurken,
genellikle hastalar1 agri, fonksiyon, estetik ve psi-

kolojik olarak bir ¢ok yonden etkileyen ciddi bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dental travma vakalarinda kiiciik bir mine kirigin-
dan kronda ve/veya kokte bir veya daha fazla sayi-
da genis kiriklarin olustugu ileri tiplere kadar genis
bir yelpazede disin sert doku yaralanmalart olusa-
bilmektedir. Krondaki yaralanmalar goriiniirliikle-
rinden dolay1 hasta i¢in daha biiyiik bir endise kay-
nag1 olusturmakla birlikte tedavileri ve prognozlari
genellikle daha kolay ve basarili olmaktadir!.

Travmatik yaralanmalarda en ¢ok etkilenen dislerin
iist kesici disler oldugu bildirilmistir!. Bu tip travma
vakalarinda, disin fonksiyona katilmasi, iyi bir este-
tik goriiniim saglamasi ve diksiyondaki fonksiyonla-
11 acisindan agizda kalmasi istenir. Bu amagtan yola
cikilarak; eger hasta tarafindan dis kronunda olusan
kirik parca getirilmisse, bu parcanin agizda kalan
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ABSTRACT

The restoration of the fractured anterior teeth with original
tooth fragment has advantages over conventional composite or
prosthetic restorations. Reattachment of a fractured fragment
to the remaining tooth can provide better esthetics, function
and a positive psychological response. It is a faster and less
complicated procedure. This case report describes the
reattachment of fractured fragment with self curing resin system
following endodontic therapy of a 12 years old patient who
suffered a complicated fracture of maxillary central incisor.
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parcaya yapistirilmasi ihtimali ortaya atilmis ve
uzun yillardan beri de kullanilmigstir. Giinlimiizde
adeziv dishekimligindeki gelismelerle, “Reatagman
teknigi” ad1 verilen bu teknigin bagari ihtimali de art-
mistir. Bu amagla yapilan ¢alismalarda, dental ade-
zivlerle yapilan birlestirme isleminin estetik, fonksi-
yonel ve dis biitiinliigli acisindan kisa siireli ideal so-
nuglar verebilecegi bildirilmigtir23. Baratieri ve ark®,
benzer teknikle yaptiklari ¢aligmalariin bir yillik
sonucunda ise, orijinal parcalarin kullaniimasi ile el-
de edilen klinik bulgularin 6zellikle estetik ve peri-
odontal a¢idan olumlu oldugunu rapor etmiglerdir.

Bu olgu sunumunda pulpay1 da igine alan bir kron
kirigmin reatagman teknigi ile yapilan tedavisi su-
nulmaktadir.

Olgu

Oniki yasindaki bayan hasta ¢arpma nedeniyle {ist
sol santral kesici diginin kirilmasi sikayeti ile klini-
gimize bagvurdu. Hastadan alinan anamnez sonu-
cunda yaralanmanin 2 saat 6nce oldugu belirlendi.
Hastanin agiz dis1 muayenesinde herhangi bir pato-
lojiye rastlanmadi. Ag1z ici muayenede iist sol sant-
ral kesici diste koronal orta iicliide kron kirig1 oldu-
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gu ve bu kirigin lingual bolgede sement mine birle-
simine kadar uzandigi, pulpa odasinin acik oldugu
ve perkiisyonda cok siddetli bir agrisinin oldugu
tespit edildi (Resim 1). Ayrica kirilan diste herhan-
gi bir liiksasyon bulunmadigi da belirlendi. Hasta
tarafindan getirilen kirik dis parg¢asi hemen serum
fizyolojik soliisyonuna konuldu. Radyografik mu-
ayenede kokte herhangi bir kirik veya bagka bir pa-
toloji olmadig1 ve periodontal dokularin normal ol-
dugu saptandi (Resim 2).

Resim 1. Ust sol santral kesici disteki kron kirigu.

Yapilan muayene sonu-
cunda pulpa odasindaki
acikligin ¢ok biiyiik ol-
dugu ve buna bagli ola-
rak hastada siddetli bir
agrinin bulundugu goz
oniine alinarak dige ka-
nal tedavisi yapilmasina
karar verildi ve aneste-
ziyi takiben rubber dam
uygulanarak giris kavi-
tesi agildi. Pulpa doku-
su tirnerfle cikartildik-
tan sonra, apeks belirle-
yici (Root ZX, J. Morita
Corp, Kyoto, Japan) ile
kanal boyu belirlendi ve
aletli film alinarak ka-
nal boyunun uygunlugu dogrulandi. Kanal prepa-
rasyonu tamamlandiktan sonra uygun bir guta-per-
ka kon (Diadent, Korea) secilerek AH-plus kanal
dolgu pat1 (Dentsply, De Trey, Germany) ile birlik-
te kok kanal sistemi lateral kondensasyon teknigiy-
le tam olarak dolduruldu.

Resim 2. Kirik disin radyografik
goriintiisii.

Agizda kalan dis ve kirik parcada, kirik hattindaki
mine bizote edildikten sonra dentin yiizeyleri hava
ile kurutuldu. Her iki parca C&B Metabond (Par-
kell, Farmingdale, NY, USA) ile iiretici firmanin
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onerilerine uygun olarak yapistirildi. Kirik parganin
i¢ ylizeyine ve disin yapisma yiizeyine %3 ferrik
klorid iceren %10’luk sitrik asit (Dentin Activator
A, Parkell, Farmingdale, NY, USA) 10 sn. boyunca
uygulandi. Basingl su ile iyice yikandiktan sonra 4
damla likit [5% 4-META (4-methacryloxyethyl tri-
mellitate anhydride) - 95% methyl methacrylate)]
ve 1 damla aktive edici soliisyon (tri-n-butyl boro-
ne) bir kapta karistirilarak kirik parcanin i¢ yiizeyi-
ne ve disin yapisma yiizeyine uygulandi. Karistirilan
likidin i¢ine bir dlcek toz ilave edildi ve bu karigim
disin giris kavitesine ve kirik par¢a ylizeyine uygula-
narak kirik parca yerine hafif basing uygulayarak
oturtuldu. Tagan fazla materyal alindiktan sonra ma-
teryalin polimerize olmasi beklendi. ince grenli el-
mas frezler ve polisaj lastikleri ile bitirme islemleri
tamamlandi (Resim 3 ve 4). Hasta yapistirilan parga-
nin yeniden ayrilma olasiligina ve asirt 1sirma kuv-
vetlerine kars1 dikkatli olmas1 konusunda uyarildu.

Resim 3. Kirik par¢anin yapistirilmasindan sonraki goriintiisti.

Hastanin 6. ve 12. ay
kontrollerinde yapisti-
rilan parcada herhangi
bir problem olmadigi
ve hastanin yapilan te-
daviden memnun oldu-
gu tespit edildi.

Tartisma

Kirik dis pargalarinin,
mine ve dentinin asit-
lenmesi ve adeziv resin
sistemlerle yeniden ya-
pistirilmast  seklindeki

Resim 4. Tedavi sonrasinda digin
radyografik goriintiisii.
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tedavisi yillardan beri uygulanmaktadir>=. Bu tek-
nigin hastanin kendi disi ile tedavi edilebilmesine
olanak saglamasi gibi avantaji bulunmaktadir. Oriji-
nal dis parcast ile yapilan bu restorasyonun renk, se-
kil ve seffaflik gibi estetik ozelliklerinden dolayi,
kompozit rezin ve porselen restorasyonlara gore da-
ha estetik bir goriintii elde edilebilir. Komsu dis ile
benzer fiziksel asinma gostermesi nedeni ile de ante-
rior rehberlik daha dogru olarak saglanmaktadir. Ay-
rica hasta psikolojik ve sosyolojik olarak kendi disi
ile tedavi olmasi nedeniyle kendini daha iyi hisseder.
Ayrica alternatif protetik restorasyonlara gore daha
kisa siirede bitirilebilmesi ve daha ucuz olmasi da bu
teknigin diger avantajlar1 olarak gosterilebilir>>-8,

Kirik parcanin ¢ok kiiciik oldugu mine ve dentin ki-
riklarinda, eger pulpada acilma ve hasar yoksa ade-
ziv sistemler ve kompozit rezinler ile yapistirilmasi
diisiiniilebilir. Pulpada ag¢ilma varsa yine agilmanin
ve hasarin biiyiikliigiine gore direkt kuafaj veya ka-
nal tedavisi sonrasi yapistirma iglemi yapilabilir8-.
Sunulan bazi vakalarda ise kirik diglerin yapistiril-
mast yonteminde, kirik hattinin pulpa boslugunu
biiyiik oranda i¢ine aldig1 durumlarda, bir post yar-
dimi ile kanal icinden destek alinmasinin yararh
olacagi bildirilmistir>. Buna alternatif olarak son
yillarda Ribbond isimli (plazma ile gii¢lendirilmis
polietilen fiber) yeni bir materyal sunulmustur. Bu
materyalin endodontik tedavili dislerde post yerine
kullanilabilecegi ve 15181 gecirebilme ozelliginden
dolay1 daha estetik sonuclar elde edilebilecegi bildi-
rilmistir2. Bu nedenle kirik hattinin pulpa boslugu-
nu biiyilik oranda i¢ine aldig1 durumlarda post yeri-
ne ribbond tercih edilebilir2. Bu vaka raporunda ki-
rik hatti daha koronal bolgede oldugundan yeterli
mine ve dentin dokusuna sahip oldugu diisiiniilerek
bu materyalin kullanilmasina gerek duyulmamuistir.
Bu sekilde tedavi edilen bir¢ok olguda basarili so-
nuglarin elde edildigi bildirilmigtir8-10-11,

Kirilan dislerin reatagman teknigi ile tedavisinde
bir¢ok materyal ve teknik kullanilmistir!2. Yapilan
bir cok calismada akigkan kompozitler, kimyasal
olarak sertlesen ve 1sinla sertlesen kompozit rezin-
ler ve cam iyonomer esasli simanlar gibi farkli ma-
teryaller kullanilmig ancak kullanilan bu materyal-
ler arasinda 6nemli farklar bulunamadig: bildiril-
mistir!2, Bunun tersine farkli teknikler kullanilarak
yapilan ¢alismalarda, kullanilan teknige baglh ola-
rak farkli sonuglar elde edilmistir'3. Literatiirde
bukkal bolgede mine bizotajinin kullanilmasi (Ena-

mel beveling), mine igcinde “V” sekilli oluklarin
acilmasi (V-shaped internal enamel groove), Dentin
icinde oluklarin acilmasi (Internal dentin groove),
kirilan parganin yapistirilmasini takiben kirik hat-
tinda asindirma yapilmasi (external chamfer), ya-
pistirmayi takiben kirik hattindan 2.5 mm koronal
ve apikal yonde 0.3 mm derinliginde mine kaldiril-
mas1 ve kompozit rezinle bu bolgenin kapatilmasi
(Overcontour), ilave bir preparasyon yapilmaksizin
kirik parcalarin yapistirllmas: (Simple reattach-
ment) gibi teknikler kullanildig1 bildirilmistir!2. Re-
is ve ark.!3 yaptiklar1 ¢aligmada preparasyon yapil-
madan yapistirilan 6rneklerde elde edilen kirilma
direncinin, diger tekniklerle yapilan yapistirmalara
gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Kirik hattinda bukkal ve lingual bélgeden yapilan
mine bizotaj iglemlerinin, kirik parcanin dise baglan-
ma kuvvetini arttirabilecegi bildirilmistir3. Baratireri
ve ark.? kirik hattindaki bizotaj iglemi ile kirik mine
prizmalarinin ve yiizeyel minenin kaldirilabilecegini
ve kompozit-mine birlesim hattinin maskelenebile-
cegini ve boylece daha estetik bir goriiniim elde edi-
lebilecegini belirtmisglerdir. Minenin bizotaji ve asit-
lenmesi yontemi, adeziv dishekimliginde uzun bir
stiredir kullanilmaktadir. Bu yontem, ozellikle bon-
ding sistemlerindeki olumlu gelismelerle birlikte pek
cok olguda disin yapisimi koruyarak restorasyonunu
miimkiin hale getirmektedir. Ozellikle kirik dislerin
kendi orijinal parcasi ile yapistirilmasi ve bu tedavi
seklinin klinik basarisi biiylik oranda bonding ajan-
lara baghidir. Nitekim bugiine kadar pek ¢ok basarilt
olgu rapor edilmistir>®. Koyun dislerinde yapilan
calismalarda kirilan disler kendi orijinal pargas ile
yapistirilmis ve bu disler fonksiyonel streslere maruz
birakilmugtir. Yapilan bu ¢aligmalarin!#15 sonucunda
bu yontemin klinik olarak yeterli ve giivenilir bir te-
davi sekli olabilecegi iddia edilmistir.

Chosack ve Eidelmen!6 kirik pargalarin birlestiril-
mesi isleminin gegici bir uygulama olarak goriilme-
si gerektigini belirttikleri ¢calismalarinin sonucunda
ise mevcut kor yapisinin ileride yapilacak protetik
islem i¢in iyi bir altyapi olusturabilecegini bildir-
miglerdir. Elaine ve ark.17 kirik sonucu pulpasi agil-
mig travma vakalarinin tedavisinde, kanal dolgusu
sonrasi restore edilen eski parganin uzun siireli bir
klinik basartya sahip olabildigini rapor etmislerdir.

C&B Metabond yaklagik olarak 5-10 dakika icinde
polimerizasyonunu tamamlayan kimyasal olarak
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sertlesen ve doldurucu icermeyen bir adeziv rezin
simandir. Bu yavas polimerizasyon ile rezin akisi
daha iyi saglanir ve polimerizasyon biiziilmesi boy-
lece daha az olur. Methylmethacrylate/polymethyl-
methacrylate esasli olan bu rezin sistem ¢apraz bag-
I1 polimerlerden cok diiz bagli polimerler olusturur-
lar. Bunun gibi kimyasal olarak sertlesen rezinlerin
1s1nla sertlesen rezinlere gore daha az stres olustur-
dugu da bildirilmistir!8. Ozellikle kok kanalinda de-
nenen 1sinla sertlesen rezinlerin yiiksek polimeri-
zasyon biiziilmesine neden oldugu ve bunun da
dentin-rezin birlesiminde sorunlara neden oldugu
gosterilmistir!®. Ayrica kirik pargalarin yapistiril-
masinda 1sinla sertlegen rezinlerin kullanimiyla 151-
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